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Samenvatting 
De binnenluchtkwaliteit in uitgaansgelegenheden wordt voornamelijk bepaald door de 
aanwezigheid van stoffen die afkomstig zijn van de mens en zijn handelingen. 
De belangrijkste bronnen van stoffen, die mogelijk gezondheidsklachten kunnen 
veroorzaken zijn: sigarettenrook, materialen en producten die aanwezig zijn in de ruimte 
(zoals rookmachines, haarlak, schoonmaakmiddelen) en menselijke producten (zoals bio-
effluenten, warmte, vocht, CO2). Gezondheidsklachten die op kunnen treden zijn ‘vage’ 
klachten als hoofdpijn, luchtwegproblemen, oogirritaties, etc.  
Om te bepalen in welke concentraties deze stoffen in de binnenlucht gezondheids-
problemen veroorzaken, is onderzocht of CO2 mogelijk een indicator is voor stoffen in de 
binnenlucht. Er zijn CO2 concentraties vastgesteld, die aangeven of er sprake is van een 
goede binnenluchtkwaliteit. De CO2 concentratie kan als indicator gebruikt worden voor de 
effectiviteit van ventilatie en als maat voor stoffen waarvan de uitstoot mens gerelateerd 
is. 
Aangezien er in uitgaansgelegenheden meerdere bronnen aanwezig zijn, die niet mens 
gerelateerd zijn, zullen er voor het bepalen van de binnenluchtkwaliteit van 
uitgaansgelegenheden aanvullende metingen nodig zijn.  
Normen die gelden voor het binnenmilieu moeten gehandhaafd blijven. Doordat mensen in 
discotheken actief bezig zijn met dansen, is het ademminuutvolume groter. Hierdoor 
worden stoffen in hogere concentraties ingeademd. Tevens zijn schadelijke stoffen in 
discotheken in hogere concentraties aanwezig. Een goede ventilatie is daarom van groot 
belang. De ventilatiecapaciteit moet zodanig zijn dat stoffen zich in de ruimte niet kunnen 
ophopen, zodat er geen gezondheidsproblemen kunnen optreden. 
Een goede communicatie naar exploitanten van uitgaansgelegenheden over het belang van 
een goede binnenluchtkwaliteit en aanwezigheid van een goed werkend ventilatiesysteem 
is noodzakelijk. De overheid zou een rol kunnen spelen door subsidiering en invoering van 
een keurmerk voor een schone binnenlucht. 
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 1) Inleiding 
Aangezien mensen 90 % van de tijd binnen doorbrengen, is een goede kwaliteit van het 
binnenmilieu erg belangrijk. De samenstelling van de lucht binnenshuis is een van de 
aspecten die de kwaliteit van het binnenmilieu beïnvloedt. Voor vele binnenverblijven 
(kantoren, scholen, woningen) bestaan er normen voor de binnenlucht. 
 Een groot aantal mensen gaat één à twee keer per week naar een kroeg of discotheek 
(een uitgaansgelegenheid). Gezien de mogelijke gezondheidseffecten van een slechte 
binnenluchtkwaliteit, zoals hoofdpijn, moeheid, concentratieproblemen en andere, kan 
normering voor de binnenluchtkwaliteit van uitgaansgelegenheden belangrijk zijn. Tevens 
zijn er in een uitgaansgelegenheid veel factoren aanwezig die de luchtkwaliteit negatief 
beïnvloeden; er wordt o.a. veel gerookt en er komen veel stoffen in de lucht die afkomstig 
zijn van de mensen die in de ruimte aanwezig zijn. 
Vanwege bovenstaande is er een literatuurstudie gedaan om uiteindelijk tot een advies-
norm voor binnenluchtkwaliteit in discotheken te komen. In de volgende drie hoofdstukken 
van het rapport wordt de relatie tussen binnenluchtkwaliteit en gezondheid, de relatie 
tussen binnenluchtkwaliteit en CO2 en de mogelijkheid om bestaande binnen-luchtnormen 
toe te passen op de luchtkwaliteit in discotheken bekeken. Door de gegevens bekend uit 
de literatuur toe te passen op discotheken, kan een adviesnorm worden afgeleid. Deze 
adviesnorm voor de binnenluchtkwaliteit zal met name gelden voor discotheken, aangezien 
er uitgegaan is van factoren die in een discotheek van invloed zijn, zoals een verhoogde 
inspanning (dansen), wat in een kroeg toch minder aan de orde is. In hoofdstuk twee is 
onderzocht welke stoffen in de binnenlucht de gezondheid beïnvloeden, bij welke 
concentraties klachten optreden en wat relaties tussen inspanning en de mate van 
gezondheidsschade is. In het derde hoofdstuk wordt gekeken naar de relatie tussen 
binnenluchtkwaliteit en de concentratie CO2: de samenhang tussen aanwezige stoffen in 
het binnenmilieu en de concentratie CO2, voor welke stoffen CO2 wel/niet een betrouwbare 
indicator is, binnen welke beperkingen CO2 als indicator kan worden gebruikt en of CO2 dus 
een betrouwbare indicator is voor de luchtkwaliteit van het binnenmilieu in een discotheek. 
In hoofdstuk vier worden de al aanwezige binnenluchtnormen met behulp van boven-
staande gegevens vertaald naar een adviesnorm voor binnenlucht in discotheken. Er wordt 
gekeken naar de bestaande normen van woningen, kantoren en scholen. Door omstandig-
heden in een discotheek te specificeren wordt op de adviesnorm gereflecteerd, waarna er 
iets gezegd kan worden over de haalbaarheid van de adviesnorm. Ten slotte wordt er een 
aanzet voor een communicatieplan richting exploitanten van discotheken opgesteld. Door 
analyse van interviews met exploitanten en door uit te gaan van een economische in 
plaats van een gezondheidsmotivatie, zal dit plan vorm moeten krijgen. 
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2) De relatie tussen binnenluchtkwaliteit en 
gezondheid 
2.1 Wat is binnenluchtkwaliteit?  
 
Binnenluchtkwaliteit (Indoor Air Quality+) kan gedefinieerd worden als de kwaliteit van 
lucht in een niet–industriële omgeving.1 
Omdat mensen 90 % van de tijd binnen doorbrengen, is de kwaliteit van het binnenmilieu 
erg belangrijk. Gezondheidsklachten kunnen ontstaan door de aanwezigheid van 
schimmels en vocht, stank, gas-en stofconcentraties, ongedierte, onvoldoende ventilatie, 
lawaai etc. (zie figuur 1)  
 
Figuur 1: Gezondheidsklachten binnenmilieu2  
 
In figuur 1 is te zien dat 38% van de gezondheidsklachten in het binnenmilieu 
ademhalingsklachten zijn. Ook hinder en hoofdpijn komen redelijk vaak voor. De oorzaken 
van deze klachten zijn vaak schimmels en vocht, maar ook stank. 
Sinds de energie crisis in de jaren '70 is een onvoldoende binnenluchtkwaliteit een steeds 
belangrijker probleem geworden voor bewoners, managers en werknemers. De stijging 
                                                 
+ opgenomen in ‘bijlage I: begrippenlijst’ achterin 
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van klachten over de binnenluchtkwaliteit kan te wijten zijn aan een verminderde ventilatie 
van gebouwen en een hoger niveau van binnenlucht contaminanten. 
Dit blijkt ook uit onderzoek van The National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH)+: 52% van de problemen van binnenluchtkwaliteit zijn het resultaat van 
onvoldoende of ineffectieve ventilatie. Door ventilatie wordt buitenlucht naar binnen 
gebracht om de concentratie van contaminanten in de binnenlucht te verdunnen. 
Onvoldoende toevoer van buitenlucht, of een ineffectief ventilatiesysteem kunnen leiden 
tot ophoping van binnenlucht contaminanten.  
Het is ook mogelijk dat de toegevoerde buitenlucht zelf bijdraagt aan contaminatie van de 
binnenlucht. Normaal gesproken dient toegevoerde buitenlucht om de ‘vervuilde’ 
binnenlucht te verversen, zodat de binnenlucht van betere kwaliteit wordt. Wanneer echter 
de buitenlucht meer vervuild is dan de binnenlucht, wordt er contaminatie in huis 
gehaald.1 
 
 
 
2.2 Stoffen in de binnenlucht die de gezondheid    
beïnvloeden 
 
Er zijn veel stoffen in de binnenlucht die de gezondheid kunnen beïnvloeden, deze stoffen 
komen vrij door mensen en hun activiteiten en kunnen dus van invloed kunnen zijn op de 
binnenluchtkwaliteit in uitgaansgelegenheden.  
Sigarettenrook (o.a. NO2, CO en formaldehyde), VOC (vluchtige organische componenten), 
CO2 en zintuiglijke vervuilingen zijn deze stoffen. Hierna zal besproken worden waardoor 
deze stoffen vrijkomen en welke invloed dit kan hebben op de gezondheid. Ook zullen 
daarna een aantal andere factoren besproken worden, die invloed kunnen hebben op de 
kwaliteit van de lucht en de perceptie van die kwaliteit. 
 
*Sigarettenrook: 
Rook zorgt voor overlast zoals irritatie van de ogen en slijmvliezen. Ook veroorzaakt het 
bronchoconstrictie bij astmapatiënten en borstpijn bij patiënten met een coronaire 
hartziekte. Deze effecten kunnen verklaard worden door het vrijkomen van de volgende 
stoffen: 
-Sigarettenrook verhoogt de stikstofdioxide (NO2) concentraties. Ook brandende kaarsen 
in een ruimte zorgen voor een verhoging van de NO2 concentraties. In lage concentraties 
kan NO2 oogirritaties en bronchitis veroorzaken. In hogere concentraties tast het de 
longfunctie aan. Ook kan NO2 de symptomen van mensen met astma verergeren.
3 
-Door roken komt er formaldehyde vrij in de binnenlucht. Deze stof kan irritatie van de 
ogen en bovenste luchtwegen, een droge huid, eczeem en concentratieproblemen 
veroorzaken. 
- Bij het roken van tabak komt ook koolmonoxide (CO) vrij. CO gaat een verbinding aan 
met rode bloedlichaampjes waardoor bijna alle ingeademde CO in het bloed terechtkomt. 
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De bindingskracht van CO aan de rode bloedlichaampjes is sterker dan die van O2 
waardoor een zuurstoftekort kan ontstaan. Vergiftiging geeft verschijnselen als hoofdpijn, 
vergeetachtigheid, concentratieverlies, misselijkheid, vermoeidheid en prikkelbaarheid. Bij 
rokers vinden deze vergiftigingsverschijnselen pas bij hogere concentraties plaats dan bij 
niet rokers. Rokers zijn kennelijk gewend aan een hogere concentratie CO in hun bloed. 
- Benzeen is een snel verdampende stof die vooral door het roken van tabak in de 
binnenlucht komt. Benzeen is een VOC (= vluchtige organische component). De stof 
veroorzaakt duizeligheid, irritatie van de ogen en ademhalingsproblemen.4 
 
*VOC: Vluchtige organische componenten: 
De voornaamste bronnen van VOC in de binnenlucht zijn: 
- Buitenlucht die naar binnen komt door infiltratie of ventilatie. 
- Mensen en hun bezigheden, bijv. roken. 
- Materialen en producten, bijv. verven, haarlak en schoonmaakmiddelen. 
De gezondheidsschade kan worden vergeleken met de schade door die optreedt als gevolg 
van passief roken: stank, oog-, huid- en slijmvliesirritaties en hoofdpijn. Ook kunnen 
allergische reacties en huiduitslag een gevolg zijn van blootstelling aan VOC.3 
 
*CO2: 
Kooldioxide is geen vervuilende stof, maar wordt gebruikt als tracergas. De CO2 
concentratie van ruimten, waarin mensen verblijven, is een goede graadmeter voor het 
ventilatievoud+ en daarmee ook voor de overige verontreinigingen van het binnenmilieu, 
die door mensen worden veroorzaakt, zoals stank. Dit zal elders in deze rapportage verder 
uitgewerkt worden. 
Een hoog CO2-gehalte kan zorgen voor de toename van keelklachten, neusirritaties, 
benauwdheid, gevoelige slijmvliezen en piepende ademhaling. Als de ventilatie wordt 
verhoogd, verminderen de klachten.4 
 
 
 
2.3 Fysische factoren in een ruimte die de gezondheid 
kunnen beïnvloeden 
 
Niet alleen stoffen in uitgaansgelegenheden kunnen gezondheidseffecten veroorzaken, 
maar ook fysische factoren zoals licht, geluid en stank. Hieronder worden deze beschreven 
met de mogelijke gezondheidseffecten. 
 
* Zintuiglijke luchtvervuilingen: 
Bij zintuiglijke luchtverontreinigingen moet gedacht worden aan de perceptie van de 
luchtkwaliteit door personen. Deze perceptie wordt beïnvloed door stank en zichtbare 
vervuilingen, zoals rook. Deze waarnemingen waarschuwen personen voor mogelijke 
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schadelijke effecten voor de gezondheid. Daarom kunnen onschadelijke verontreinigingen 
waargenomen worden als schadelijke en dit kan leiden tot angstreacties.3 
 
* Rookmachines: 
De rook uit rookmachines, die vaak gebruikt worden in uitgaansgelegenheden om effecten 
met bijvoorbeeld licht en laser te creëren, valt ook onder de zintuiglijke vervuilingen. Deze 
rook wordt geproduceerd door het verwarmen van een mengsel van meervoudige glycols 
en water totdat het verdampt. Waar het dan afkoelt ontstaat een mist oftewel rook.5 Uit 
onderzoek is gebleken dat er geen blijvende gezondheidseffecten te verwachten zijn als 
gevolg van deze rook. Wel zouden sommige van de stoffen irritaties aan of uitdroging van 
de slijmvliezen kunnen veroorzaken. Ook kan de waarneming van de rook bij sommige 
personen leiden tot angstreacties. Daarom wordt aangeraden om de rook te minimaliseren 
en alleen mistvloeistoffen te gebruiken die aangeraden worden door de producenten van 
de machines.6 
 
* Temperatuur en luchtvochtigheid: 
In uitgaansgelegenheden is vaak sprake van een te hoge temperatuur doordat mensen 
veel dansen en er onvoldoende ventilatie aanwezig is. Bij hogere temperaturen is er een 
grotere emissie van VOC. Ook kan een hoge temperatuur ervoor zorgen dat mensen 
benauwd en sloom worden. Zo worden prestaties verminderd en voelen mensen zich 
minder prettig. Verder kan in uitgaansgelegenheden een hoge luchtvochtigheid zijn, door 
het transpireren en het uitademen van damp. Zo’n vochtig milieu kan huidaandoeningen 
verergeren en luchtwegklachten en hoofdpijn veroorzaken.4 
 
Er kan sprake zijn van een mogelijke interactie tussen alcohol- en drugsgebruik en de 
beleving van binnenluchtverontreiniging. Hier zal echter in deze rapportage niet verder op 
in gegaan worden. 
 
 
 
2.4 Concentraties van stoffen in de binnenlucht waarbij 
klachten optreden en beschrijving van de klachten  
 
*CO2 
Uit onderzoeken blijkt dat er een verband aanwezig is tussen CO2 concentraties in de 
binnenlucht en gezondheid en beleving van luchtkwaliteit (perceived air quality)+.  
In normale binnenmilieus is de CO2 range 350-2500 ppm. Wanneer er goed geventileerd 
wordt, zal de CO2 concentratie rond de 350 ppm liggen. Deze concentratie is 
vergelijkbaar met de buitenluchtconcentratie. Het maximum van 2500 ppm wordt bereikt 
wanneer er veel CO2 bronnen binnenshuis zijn (zoals bijvoorbeeld roken) en er slecht of 
onvoldoende geventileerd wordt. Kooldioxide blijft dan in het binnenmilieu aanwezig.  
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Bij deze concentraties (350-2500 ppm) kan CO2 niet worden aangewezen als directe 
veroorzaker van gezondheidseffecten.7 
Gezondheidsklachten door blootstelling aan CO2, zoals hoofdpijn, irritaties etc. ontstaan 
pas bij concentraties van 30.000 ppm. Geurstoffen die tegelijk met CO2 geproduceerd 
worden, kunnen echter al bij een CO2 concentratie van 1000 tot 1500 ppm irritatie 
veroorzaken. 8 
 
ASHRAE (the American Society for Heating, Refrigerating, and Airconditioning 
Engineers)+ en NIOSH+ geven aan dat 1000 ppm CO2  een indicator is voor een 
onvoldoende ventilatie en dat het mogelijk is dat er ventilatie problemen optreden. Deze 
1000 ppm is geen gevaarlijke concentratie, maar echter alleen een indicator voor 
potentiële ventilatieproblemen.1 
 
Een Amerikaanse literatuurstudie, bestaand uit een analyse van 20 studies met bijna 
30.000 personen, waarbij gekeken werd naar de relatie tussen ventilatie en de 
menselijke respons daarop en 21 studies met meer dan 30.000 personen, waarbij de 
relatie tussen de CO2 concentratie en de gezondheid van de mensen werd onderzocht, 
laat een duidelijke relatie zien tussen een verhoging van de CO2 concentratie en het 
optreden van gezondheidsklachten. Uit dit onderzoek blijkt dat de kans op ziektes 
afneemt als CO2 concentratie onder de 800 ppm ligt.
7  
Indien er rekening gehouden wordt met mensen met gevoelige luchtwegen, mag de 
binnenlucht een CO2 concentratie van maximaal 700 ppm hebben.
9 
 
Volgens OSHA (Occupational Safety and Health Administration)+ is de toegestane 
blootstellinglimiet aan CO2 echter 5000 ppm.
3 Deze limiet van 5000 ppm is gebaseerd op 
een tijdgewogen gemiddelde voor een 10 uur durende werkdag in een 40-urige 
werkweek en is in eerste instantie bedoeld voor werknemers in een industrieel bedrijf. 
Hoewel beneden dit niveau geen nadelige gezondheidseffecten worden verwacht, 
ondervindt men op scholen en kantoren bij CO2 concentraties van 5000 ppm wel degelijk 
gezondheidsklachten.10  
 
Omdat klachten die optreden als gevolg van een te hoge CO2 concentratie in het 
binnenmilieu subjectief, reversibel en niet blijvend van aard zijn, is er geen eenduidig 
concentratieniveau aan te geven vanaf waar CO2 als schadelijk voor de gezondheid kan 
worden beschouwd. Er is echter een algemeen geaccepteerd maximaal CO2 niveau in het 
binnenmilieu vastgesteld van 1000 ppm, die door de Arbeidsinspectie wordt gehanteerd. 
Deze waarde heeft echter geen wettelijke status. Bij deze concentratie ontstaan 
geurklachten bij 20% van de aanwezige personen in de ruimte. Direct boven een CO2 
concentratie van 1200 ppm kunnen er aspecifieke gezondheidsklachten optreden, die 
significant toenemen bij een stijgende concentratie. Daarom wordt een streven naar een 
lagere concentratie geadviseerd. Hiervoor wordt meestal 1000 ppm genomen.11 
 
  11
*Belang van ventilatie 
Ventilatie is het proces van luchtverversing: ‘verse’ lucht wordt van buiten naar binnen 
toegevoerd en ‘gebruikte’ lucht wordt van binnen naar buiten afgevoerd. Er zijn 
verschillende typen ventilatiesystemen te onderscheiden: natuurlijke ventilatie, 
mechanische toevoer en natuurlijke afvoer van lucht, natuurlijke toevoer en mechanische 
afvoer van lucht, gebalanceerde ventilatie: mechanische toe- en afvoer van lucht.11 In 
uitgaansgelegenheden is er meestal sprake van een gebalanceerd ventilatiesysteem. 
Er zijn ventilatie-eisen die gericht zijn op de ventilatie die ten minste mogelijk moet zijn. 
Dit houdt in dat indien voldaan wordt aan de eisen, dit niks zegt over de werkelijke 
ventilatie (deze is in de praktijk vaak geringer, omdat de capaciteit wordt bepaald bij de 
maximale stand) en de wenselijke ventilatie.11 De ventilatie-eisen voor 
horecagelegenheden zijn opgenomen in het Bouwbesluit en de Horecawet (zie hoofdstuk 
4, tabel 2). 
Een ventilatiesysteem moet voldoen aan bepaalde eisen, zodat het optreden van 
gezondheidsklachten als gevolg van een ineffectief of onvoldoende werkend 
ventilatiesysteem kan worden uitgesloten. De aangevoerde lucht moet van een schone 
buitenluchtkwaliteit zijn, de lucht moet worden aangevoerd met een dusdanige snelheid 
dat er geen tocht ontstaat, de lucht moet worden aangevoerd op een plek dat in de lucht 
brengen van oppervlaktevervuiling niet optreedt en de lucht moet aan- en afvoeren naar 
gezondheidsbehoefte.9  
De noodzaak tot ventilatie is voor laag reactieve stoffen, zoals SO2, NO2, CO afhankelijk 
van de halfwaardetijd van de stoffen. Indien er een hoge concentratie van een bepaalde 
stof, bijv. CO in de binnenlucht is, kan deze door ventilatie worden verminderd, waarbij de 
halfwaardetijd van 40 minuten in beschouwing moet worden genomen. Voor hoog 
reactieve stoffen, zoals O3, is echter niet de ventilatie, maar de aanwezigheid van 
reactieve oppervlakten bepalend voor het verminderen van de ventilatie.12 
Stoffen die aanwezig zijn in uitgaansgelegenheden zijn voornamelijk laag reactieve stoffen, 
waarvan de concentratie door ventilatie verminderd kan worden. 
 
Gebouwgerelateerde gezondheidsklachten komen in verhoogde mate voor in gebouwen 
waar (op kamerniveau) per persoon minder dan 10 l/s (36 m3/h) aan verse lucht wordt 
toegevoerd. In het gebied tussen 10 en 20 l/s (36-72 m3/h) is er een statistisch verband 
tussen het aantal aspecifieke klachten en de hoeveelheid ventilatie aanwezig. Boven 20 
l/s is er geen statistisch verband meer tussen de hoeveelheid verse luchttoevoer en het 
aantal gezondheidsklachten. 
Dit betekent dat men altijd minimaal dient te zorgen voor 35 m3 verse luchttoevoer per 
uur per persoon. In gebouwen waar aantoonbaar ook nog andere verontreinigingsbronnen 
aanwezig zijn kan de hoeveelheid ventilatie beter verhoogd worden tot 50-70 m3/h per 
persoon.13 In uitgaansgelegenheden zijn er veel verontreinigingsbronnen aan te wijzen. 
Een ventilatie minimum van 50-70 m3/h per persoon is daarom aan te raden.  
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2.5 De relatie tussen inspanning en gezondheidsschade  
 
Normaal gesproken ademt de mens 6 liter lucht per minuut in. Tijdens zware inspanning, 
kan dit oplopen tot 200 liter per minuut. Dansen in discotheken vergt ook een redelijke 
inspanning en er wordt dus meer lucht wordt ingeademd.14 Hierdoor worden ook meer 
schadelijke stoffen ingeademd. Gezondheidseffecten zijn dan ook eerder te verwachten. 
Voor een discotheek moeten de normen die gesteld zijn voor gewone huishoudelijke 
activiteiten (dus in woningen) lager zijn, aangezien de mate van activiteit in een 
discotheek groter is.15 Omdat de relatie tussen inspanning en gezondheidsschade 
onduidelijk is, kan hier nu geen rekening mee gehouden worden bij het bepalen van de 
adviesnorm voor binnenluchtkwaliteit in discotheken. 
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3) De relatie tussen binnenluchtkwaliteit en de 
concentratie CO2   
De vraag die in dit hoofdstuk beantwoord gaat worden is welke stoffen in de lucht gemeten 
moeten worden wanneer men iets wil weten over de binnenluchtkwaliteit. 
 
In principe is elke stof te meten dus waarom zou beperkt worden tot het meten van één 
stof. Het antwoord is gebaseerd op economische en praktische redenen. Een CO2 meter is 
relatief goedkoop en de meting is eenvoudig uit te voeren en hoewel je door deze 
beperking geen volledig beeld krijgt van de binnenluchtkwaliteit, is het wel mogelijk om 
kwantitatieve uitspraken te doen over de mate van vervuiling en het al of niet aanwezig 
zijn van voldoende ventilatie. Verderop in dit hoofdstuk worden deze beperkingen nader 
uitgewerkt. 
 
 
 
3.1 Kooldioxide bronnen 
 
De grootste bron van CO2 uitstoot in een discotheek is de mens en zijn uitademinglucht. 
Normaal gesproken ademt een persoon 200 ml CO2 per minuut uit. Echter, wanneer een 
persoon zich serieus inspant kan dit oplopen tot 800 ml CO2 per minuut. In discotheken 
zal door het dansen de normale CO2 uitstoot dus verhoogd zijn.
 15 
Verder komt er CO2 vrij uit koolzuurhoudende dranken waarvan de hoeveelheid, in 
vergelijking met de uitstoot van CO2 afkomstig van andere bronnen, waarschijnlijk te 
verwaarlozen is. Nader onderzoek is aan te bevelen. Wel kan men stellen dat ook deze 
uitstoot gerelateerd is aan het aantal mensen wat zich op dat moment in de 
uitgaansgelegenheid bevindt. 
Daarnaast komt er nog CO2 vrij door het aan mensen gerelateerde gedrag roken.   
Verder is het ook nog mogelijk dat er door een foutief geplaatste inlaat van de ventilatie, 
bijvoorbeeld aan de straatkant van een drukke verkeersweg, er binnen een verhoogde 
CO2 concentratie gemeten wordt die wel iets zegt over de binnenluchtkwaliteit, maar 
waarvan de verhoging dus niet meer mens gerelateerd is. Dit kan men ondervangen door 
tevens een CO meting te verrichten. Een verhoogde CO concentratie in het binnenmilieu 
kan meestal gekoppeld worden aan verkeersgerelateerde uitstoot van benzeen en lood, 
wat voor een binnenmilieu kan wijzen op een verkeerde locatie van de inlaat van het 
ventilatiesysteem.16 
Tevens moet men rekening houden met het al of niet aanwezig zijn van een ventilatie 
systeem, waardoor er CO2 ophopingen kunnen ontstaan die de meting verstoren. Wanneer 
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gebruik wordt gemaakt van een ventilatiesysteem, zal de concentratie van stoffen in de 
lucht niet meer overal gelijk zijn; met andere woorden, de lucht zal niet meer homogeen 
zijn. Afhankelijk van waar gemeten wordt, vindt men een andere CO2-concentratie. 
 
 
3.2 Stoffen in de binnenlucht waarvoor CO2 een 
betrouwbare indicator is 
 
Uit diverse onderzoeken en literatuurstudies naar luchtkwaliteit in kantoorgebouwen en 
scholen is gebleken dat, binnen bepaalde beperkingen, de CO2 concentratie een 
betrouwbare indicator is voor de effectiviteit van ventilatie. Ook is gebleken dat het een 
betrouwbare indicator is voor de vervuiling van de aan de mensgerelateerde uitstoten, 
hoewel men wel voorzichtig moet zijn met het trekken van conclusies betreffende de aard 
van de vervuiling. Dit omdat de concentratie CO2 alleen een indicator is voor de 
hoeveelheid vervuiling en er dus niet bepaald kan worden om welke stoffen het precies 
gaat. 
De concentraties van de in de binnenlucht gegenereerde contaminanten kunnen 
gecorreleerd worden met de CO2 concentratie in de binnenlucht en de concentratie in de 
buitenlucht die in het gebouw wordt toegevoerd. Deze correlatie is het sterkst voor 
andere menselijke bio-effluenten en zwakker voor verontreinigende stoffen die door 
bouwmaterialen, meubels, elektronica, kantoorspullen, schoonmaakspullen en andere 
activiteiten worden uitgescheiden.7 CO2 is een goede indicator voor deze stoffen indien de 
CO2 concentratie in de binnenlucht hoger is dan de CO2 concentratie in de buitenlucht, 
die gemiddeld 350 ppm is.7 
Bij gebruik van CO2 als indicator voor de mate van ventilatie adviseert ASHRAE
+ 
binnenluchtconcentraties van CO2 in scholen van maximaal 1000 ppm en in kantoren 
maximaal 800 ppm. Boven deze concentraties is er dus een onvoldoende toevoer van 
‘verse’ buitenlucht of kunnen ventilatieproblemen optreden. Bij deze concentraties is er 
tevens geen gevaar voor de gezondheid. De buitenlucht concentratie van CO2 heeft een 
directe invloed op de binnenluchtconcentratie, het bepalen van de CO2 concentraties in de 
buitenlucht is daarom van belang. ASHRAE+ adviseert een maximaal verschil tussen 
binnen en buitenlucht concentratie CO2 van 600 ppm.
1 10 
Ook een ander onderzoek naar Indoor Air Quality+ geeft aan dat boven 1000 ppm, CO2 een 
goede indicator is voor een te lage ventilatie en dat andere luchtvervuilingscontaminanten 
zich ophopen vanaf deze concentratie.17 
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3.3 Stoffen in de binnenlucht waarvoor CO2 geen 
betrouwbare indicator is 
 
CO2 is geen betrouwbare indicator voor niet aan mensengerelateerde uitstoot. Men moet 
daarbij denken aan stoffen die vrijkomen uit het gebouw zelf, bijvoorbeeld radon. Als een 
uitgaansgelegenheid slechts drie dagen van de week geopend is en het ventilatie 
systeem na sluitingstijd wordt uitgezet, kan er een ophoping van vervuilende stoffen 
ontstaan in het gebouw terwijl de CO2 concentratie constant blijft.
7 Vele binnenlucht 
contaminanten worden onafhankelijk van aanwezigheid van personen in het gebouw 
gegenereerd. Bijvoorbeeld door opgeslagen materialen, vloer behandelingsmiddelen, 
gecontamineerde lucht van buiten. CO2 is in deze gevallen geen goede indicator voor de 
binnenluchtkwaliteit.10 
 
De CO2 concentratie in de binnenlucht wordt beschouwd als een surrogaat voor de mate 
van ventilatie per persoon. De CO2 concentratie in de binnenlucht varieert echter met de 
tijd, zelfs als de mate van ventilatie en het aantal aanwezige personen constant zijn.7 
Ongebruikelijk sterke binnenlucht contaminanten kunnen de ventilatievoud+ te boven 
gaan. Een algemeen geldende regel is dat verdubbeling van de ventilatievoud+, de 
concentratie van de verontreinigende stof met 50% reduceert (indien de 
verontreinigingsbronnen constant zijn).10 
 
 
 
3.4 Beperkingen van CO2 als indicator voor de 
luchtkwaliteit in uitgaansgelegenheden  
 
CO2 is een goede indicator voor de effectiviteit van de ventilatie, maar er moet rekening 
mee gehouden worden dat CO2 alleen een goede indicator is voor de ventilatie, wanneer de 
CO2 homogeen verdeeld is over de ruimte; anders kan een over- of onderschatting van de 
ventilatie ontstaan.18 
Het bepalen van het CO2 niveau in de binnenlucht verloopt meestal niet foutloos. 
Schattingen van de ventilatievoud+ gebaseerd op CO2 concentraties vereist dat het gebouw 
voldoende lang bevolkt is, zodat er een evenwicht ontstaat tussen de CO2 concentratie en 
de ventilatievoud+. In gebouwen met een lage ventilatievoud+ zal de CO2 concentratie 
stijgen in de loop van de dag en zal er geen evenwicht ontstaan. In gebouwen met een 
hoge mate van ventilatie zal de CO2 concentratie laag blijven. Tenzij een evenwicht bereikt 
wordt, zegt de CO2 concentratie in de binnenlucht niet veel over de ventilatievoud
+.10 
In uitgaansgelegenheden verblijven mensen gemiddeld een uur of drie. Indien er veel 
mensen aanwezig zijn, zal het ventilatiesysteem een maximale capaciteit hebben. Hierdoor 
zal er geen evenwicht ontstaan en zal CO2 niet veel zeggen, omdat de concentratie door de 
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hoge mate van ventilatie onderschat wordt. Hierdoor zegt CO2 ook niet veel over de 
aanwezigheid van andere stoffen. 
Veel schadelijke stoffen in de binnenlucht kunnen niet worden aangetoond met behulp van 
een CO2 meting. Extra sensoren zullen geplaatst moeten worden, die specifiek deze stoffen 
monitoren.19 
ASHRAE+ en andere professionele organisaties vinden het gebruik van de CO2 concentratie 
voor een acceptabele/onacceptabele binnenluchtkwaliteit niet voldoende. Terwijl CO2 
metingen wel indicator zijn voor de effectieve ventilatie van grote gebouwen, zegt het niks 
over de binnenluchtkwaliteit. CO2 is namelijk niet de enige contaminant, die de 
luchtkwaliteit bepaald. Wanneer gebouwen bijvoorbeeld een weekend dicht zijn, hopen ook 
andere stoffen dan CO2 zich op. Wanneer een monitorend systeem alleen CO2 meet, zal 
ventilatie alleen nooit ook die andere contaminanten verwijderen.20 
 
 
3.5 Geschiktheid van CO2 als betrouwbare indicator voor 
de luchtkwaliteit 
 
Als er geen additionele, niet aan mensen gerelateerde bronnen zoals radon aanwezig zijn, 
is CO2 een goede indicator voor binnenluchtkwaliteit. 
Omdat de CO2 concentratie een functie is van het aantal mensen in de ruimte, is het 
monitoren van CO2  een ideale manier om de noodzaak tot ventilatie te bepalen.
19 20       
Ook de meetmethode is relatief eenvoudig, wat voordelig is om ventilatiegedrag te 
stimuleren. Exploitanten kunnen het belang van ventilatie met deze methode snel 
ondervinden. Bovendien neemt het gebruik van CO2 concentratiemetingen toe als 
diagnostisch gereedschap voor het beoordelen van verwarmingen, ventilatie en 
airconditioning.20 
Uit de beperkingen is gebleken dat uitgaansgelegenheden, die een bron zijn van 
contaminanten die niet met behulp van CO2 metingen bepaald kunnen worden, met behulp 
van andere monitoring moeten worden gemonsterd. Een inventarisatie van de mogelijke 
schadelijke stoffen in de betreffende instelling is vereist, voordat het monitoren van start 
kan gaan.  
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4) Rapportage adviesnorm voor 
binnenluchtkwaliteit in discotheken 
4.1 Bestaande binnenluchtkwaliteitsnormen 
 
In onderstaande tabel 1 zijn de relevante (voor uitgaansgelegenheden) 
binnenluchtkwaliteitsnormen te vinden die door diverse instanties (zoals bijvoorbeeld 
VROM, gezondheidsraad, WHO) zijn opgesteld voor onder andere kantoren, woningen en 
scholen. De uitgebreide binnenluchtkwaliteitsnormentabel staat in ‘bijlage II: 
binnenluchtkwaliteitsnormen door verschillende instanties’. 
 
Tabel 1: Binnenluchtkwaliteitsnormen door verschillende instanties7 8 12 17 21 22   
Stof/  
ventilatie 
Norm  Locatie norm Soort norm Opsteller van 
norm 
Opmerkingen 
CO 10 mg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM 8-uursgem. 
CO < 2 mg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
CO < 10 mg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
CO2 max. 1200 
ppm 
scholen  GG en GD 
Amsterdam 
 
CO2  1000 ppm kantoor advies 
grenswaarde 
VROM  
CO2 800 ppm kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van HK 
 
CO2 1000 ppm kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
CO2-
percentage 
0.10-0.15 % woonruimte VR VROM  
formalde-
hyde  
1.5 mg/m3 binnen MAC GG en GD 
Amsterdam 
 
formalde-
hyde 
1.2 μg/m3 binnen TCL GG en GD 
Amsterdam 
 
formalde-
hyde 
100 μg/m3 binnen grenswaarde, 
gem. over 30 
min. 
GG en GD 
Amsterdam 
 
formalde-
hyde  
 
 
 
120 μg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM ½-uursgem. 
formalde-
hyde 
< 30 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
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van Hongkong 
formalde-
hyde 
< 100 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
luchtbewe-
ging 
< 0.2 m/s kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
luchtbewe-
ging 
< 0.3 m/s kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
NO2 4 mg/m3 buiten MAC GG en GD 
Amsterdam 
geen binnen-
luchtnorm 
NO2  150 μg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM 24-uursgem. 
NO2 < 40 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
NO2 < 150 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
relatieve 
vochtigheid 
40-70 % kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
relatieve 
vochtigheid 
< 70 % kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
relatieve 
vochtigheid 
< 70 %  advies GG en GD 
Amsterdam 
als groter, 
schimmel 
temperatuur 20-25.5 oC kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
temperatuur < 25.5 oC kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
ventilatie 25 m3/uur woningen   GG en GD 
Amsterdam 
 
ventilatie 30 m3/uur woningen < 250 
m3 
 GG en GD 
Amsterdam 
 
ventilatie 50 m3/uur woningen 250-
500 m3 
 GG en GD 
Amsterdam 
 
ventilatie 3,8.10-3 m3/s 
per m2 
horeca VR Besluit eisen 
inrichtingen drank- 
en horecawet 
 
ventilatie 25 m3/uur p.p. woningen VR VROM gebaseerd op 
onvermijdelijke 
bronnen (mens) 
ventilatie-
voud 
min. 1 woningen  GG en GD 
Amsterdam 
 
vluchtige 
organische 
componenten 
< 200 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
 
vluchtige 
organische 
componenten 
< 600 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij iedereen 
beschermd is  
Indoor Air Quality+ 
Management Groep 
van de overheid 
van Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
 
In artikel 201 van het Bouwbesluit zijn eisen voor de ventilatiecapaciteit voor 
verblijfsruimten en verblijfsgebieden voor niet tot bewoning bestemde gebouwen 
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opgenomen. Horecagebouwen zijn ingedeeld in drie klassen. Deze klassen zijn ingedeeld 
naar het aantal personen per m2 vloeroppervlak (bezettingsgraad), waarbij onderscheid 
wordt gemaakt tussen een verblijfsruimte en een verblijfsgebied. Een verblijfsruimte is een 
ruimte, bestemd voor het verblijven van mensen. Een verblijfsgebied bestaat uit meer met 
elkaar in verbinding staande verblijfsruimten.11 
 
Tabel 2: Ventilatie-eisen voor horecagebouwen 11 
Horecagebouw Ventilatiecapaciteit voor een 
verblijfsgebied in m3/s per m2 
vloeroppervlak 
Ventilatiecapaciteit voor een 
verblijfsruimte in m3/s per m2 
vloeroppervlak 
Klasse B1: 1,3 m2 of minder 
p.p. 
4,8.10-3 3,8.10-3 
Klasse B2: >1,3 m2 en ≤ 3,3 m2 
p.p. 
1,9.10-3 1,5.10-3 
Klasse B3: >3,3 m2 en ≤ 8 m2 
p.p. 
0,8.10-3 0,6.10-3 
                                             
De meeste discotheken moeten voldoen aan een luchtverversingscapaciteit van            
3,8.10-3m3/s per m2. 
 
 
4.2 Een adviesnorm opstellen voor binnenluchtkwaliteit in 
discotheken aan de hand van bestaande 
binnenluchtkwaliteitsnormen 
Op basis van bovenstaande normen, kan iets worden gezegd over mogelijke 
binnenluchtnormen voor discotheken. Niet alle stoffen, waarvoor binnenluchtnormen zijn 
opgesteld zullen aanwezig zijn (zie bijlage I, tabel 3), of eventueel in verwaarloosbare 
mate, in discotheken. Ook voor stoffen die in discotheken niet in hogere concentratie 
aanwezig zijn dan in andere binnenmilieus (woningen, scholen, kantoren), zullen de 
normen niet worden aangepast. Dit is het geval voor asbest, benzeen, tolueen, fijn stof, 
PAK, chlooralkenen, SO2 en ozon. Tevens worden stoffen die bijdragen aan de zintuiglijke 
luchtverontreiniging buiten beschouwing gelaten, omdat deze stoffen geen fysieke 
gezondheidsklachten veroorzaken. Alleen voor stoffen die in discotheken gegenereerd 
worden, zullen adviesnormen worden opgesteld. 
Aangezien er geen literatuur over stoffen in de binnenlucht van discotheken of 
vergelijkbare instellingen aanwezig is, is het bepalen van een adviesnorm voor de 
binnenluchtkwaliteit gebaseerd op aannamen. Het betreft de stoffen die mogelijk in 
verhoogde mate aanwezig zijn in een discotheek en gezondheidsproblemen kunnen 
veroorzaken. Voor het bepalen van de relatie tussen inspanning en de inademing van 
stoffen is gebruik gemaakt van het ademminuutvolume: naarmate een persoon zich meer 
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inspant, is de inname groter. Voor  inname van stoffen die niet mens gerelateerd zijn, kan 
geen relatie met inspanning worden afgeleid.   
Uit deze literatuurstudie kan afgeleid worden dat een veldstudie naar de relatie tussen de 
binnenluchtkwaliteit en de ophoping van stoffen in discotheken gedaan moet worden, om 
tot een reële inschatting van een adviesnorm te komen. 
 
*Ventilatie: er bestaan al ventilatie-eisen voor horecagelegenheden. Een horecalokaliteit 
moet rechtstreeks in verbinding staan met een goed werkende mechanische ventilatie-
inrichting met een luchtverversingscapaciteit van 3,8.10-3 m3/s per m2 vloeroppervlakte.8 
Het ventilatieminimum in woningen is gebaseerd op onvermijdbare bronnen; met name de 
mens zelf. Het gaat voornamelijk om lichaamsgeurtjes en CO2. Het ventilatie minimum is 
25 m3/uur per persoon, gebaseerd op onderzoek naar de relatie tussen CO2 concentratie 
en lichaamsgeurtjes bij normale huishoudelijke activiteiten.12  Aangezien in uitgaans-
gelegenheden meer activiteit wordt verricht, moet de ventilatie logischerwijs ook hoger 
zijn. Het ademminuutvolume kan oplopen tot 200 liter per minuut. Bovendien zijn er in 
uitgaansgelegenheden ook meer verontreinigingsbronnen waardoor de ventilatie hoger 
moet zijn. Uit onderzoek (zie hoofdstuk 2) is gebleken dat in kantoren bij een ventilatie 
van 72 m3/h geen statistisch verband meer is tussen de hoeveelheid verse luchttoevoer en 
het aantal gezondheidsklachten. Een ventilatie minimum van 70 m3/h per persoon is 
daarom aan te raden in discotheken. 
*CO2 normen zijn er in grote getale door vele instanties opgesteld voor zowel woningen, 
kantoren en scholen. De normen liggen rond de 1000 ppm, met als minimum 700 ppm en 
als maximum 1200 ppm. Door het monitoren van CO2 kan er alleen met zekerheid iets 
gezegd worden over de mate van ventilatie,7 en dan alleen indien er sprake is van een 
evenwicht tussen de concentratie CO2 en de ventilatie
10 en indien er een concentratie 
verschil van minimaal 600 ppm is tussen de CO2 concentratie in de binnenlucht en die in 
de buitenlucht (die gemiddeld 350 ppm is en mits deze homogeen verdeeld is).3 18 
Aangezien in discotheken veel mensen aanwezig zijn en er wordt gerookt, zal de 
binnenconcentratie van CO2 altijd hoger zijn dan buiten; wat betekent dat CO2 als indicator 
gebruikt kan worden voor de effectiviteit van ventilatie.3 Maar aangezien het bereiken van 
een evenwicht tussen ventilatie en CO2 concentratie in discotheken waarschijnlijk niet 
optreedt (te hoge ventilatie, relatief korte verblijfduur van mensen), zal de gemeten CO2 
concentratie niet veel zeggen over de binnenluchtkwaliteit. 
Kooldioxide is dus een goede indicator voor onvoldoende aanvoer van ‘verse’ lucht en 
ventilatieproblemen. ASHRAE+ en NIOSH+ geven de grens van 1000 ppm CO2 aan als 
indicator voor onvoldoende ventilatie en het mogelijk optreden van gezondheids-
problemen.1 Uit empirisch onderzoek blijkt dat bij een concentratie van 1000 ppm CO2,   
80 % van de bezoekers die een ruimte binnengaat, dit acceptabel vindt. Mensen die al in 
de ruimte aanwezig zijn accepteren een concentratie van 1500 ppm CO2. Om een 
concentratie van 1000 ppm CO2 te handhaven, is verse lucht toevoer nodig van 6.9-8.3 L/s 
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en voor 1500 ppm CO2 3.3-4.2 L/s. Ook treden er bij een concentratie van 1000 ppm bij 
de meeste mensen nog geen gezondheidsklachten op als gevolg van ophoping van 
luchtvervuilingscontaminanten.17  
Deze concentraties zijn echter gebaseerd op verblijf in woningen, kantoren en scholen, 
waar men een groot deel van de week doorbrengt. Voor discotheken wordt een CO2 
concentratie van 1000 ppm geadviseerd, voornamelijk omdat er ten eerste bij deze 
concentratie geen gezondheidsklachten optreden, ten tweede omdat onderzoeksinstanties  
verschillende conclusies trekken en er ten slotte veel onzekerheden zijn wat betreft 
omstandigheden in een discotheek, zodat een andere adviesnorm slechts gebaseerd zou 
zijn op aannamen.  
 
 
De meeste gezondheidsproblemen ontstaan door: inhaleerbaar stof, CO, NO2  en 
formaldehyde; deze stoffen zullen voor het bepalen van de concentraties in de binnenlucht 
gemonsterd moeten worden.12  Adviezen voor de concentraties hiervan in discotheken, 
volgen hieronder. 
*De CO normen die gelden voor kantoren en openbare gelegenheden variëren van 2 
mg/m3 tot 10 mg/m3. Op deze locaties wordt echter niet gerookt. In discotheken is roken 
een belangrijke bron van CO. Deze stof is dus van grote invloed op de binnenlucht-
kwaliteit. De CO concentraties zullen minder gauw oplopen wanneer de ventilatie goed is. 
Verder is het zo dat de verblijftijd (en dus de blootstelling aan CO) in een uitgaans-
gelegenheid gering is in vergelijking met de tijd die doorgebracht wordt in een kantoor of 
school. De norm voor discotheken zal dus een stuk hoger moeten zijn dan 10 mg/m3. 
*Formaldehyde komt o.a. voor in rook. In discotheken zal hierdoor een verhoogde 
concentratie formaldehyde aanwezig zijn. Een goed werkend ventilatiesysteem zal 
ophoping van de stof echter voorkomen. De grenswaarde van 100-120 μg/m3 zal in 
discotheken dan ook gehandhaafd moeten worden, aangezien er ook rekening gehouden 
moet worden met gevoelige groepen. 
*Ook NO2 is een stof die door o.a. roken vrijkomt. De stof kan gezondheidsklachten 
veroorzaken, maar ook voor deze stof geldt dat de grenswaarde in de binnenlucht van 150 
μg/m3 gehandhaafd kan blijven, indien een goed ventilatiesysteem aanwezig is en het 
aandeel van NO2 in de aangevoerde buitenlucht niet te hoog is (als gevolg van 
verkeersuitstoot). 
*VOC kunnen in uitgaansgelegenheden aanwezig zijn, doordat ze via het ventilatiesysteem 
van buiten aangevoerd kunnen worden en in rook zitten. Ook hier geldt dat indien er een 
goed ventilatiesysteem aanwezig is, dat aan de eisen voldoet, de norm van 600 μg/m3 
voldoende is om geen klachten te veroorzaken. 
*De temperatuur en luchtvochtigheid in discotheken zullen meestal de wenselijke waarden 
overschrijden. In de meeste gevallen kan door toevoeging van een vochtverwijderaar in 
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het ventilatiesysteem en een airconditioning geprobeerd worden een temperatuur van 20-
25 °C en een vochtpercentage van 70% te behouden.   
 
 
4.3  Reflectie op de adviesnorm 
Op basis van de onderzochte literatuurgegevens blijkt dat bij het afleiden van 
adviesnormen voor stoffen in de binnenlucht van discotheken rekening gehouden moet 
worden met factoren die specifiek gelden in een discotheek. Een aantal van deze factoren 
zal kort uitgewerkt worden, waarna de haalbaarheid van de adviesnorm besproken zal 
worden. 
Discotheken trekken ’s avonds en ’s nachts bezoekers. Voornamelijk jong volwassenen 
(15-25 jaar) zullen deze plaatsen 1 à 2 keer per week bezoeken, waar zij dan gemiddeld 
zo’n 4 à 5 uur zullen doorbrengen. Per week is deze doelgroep dan 4 tot 10 uur 
blootgesteld aan stoffen die in de discotheek aanwezig zijn.  
Bij het opstellen van de adviesnorm is uitgegaan van bestaande normen, waarbij ook 
gevoelige groepen beschermd zijn. Aangezien ook mensen met gevoelige luchtwegen naar 
een discotheek gaan, moeten deze normen gehandhaafd blijven.                                
Minstens de helft van de tijd zullen aanwezigen een groter ademminuutvolume hebben dan 
in een normale situatie (werken, wonen, leren), waarop de normen gebaseerd zijn. Dit is 
van invloed op de mate van inademing van (schadelijke) stoffen, waar nog nader 
onderzoek naar gedaan moet worden. Tevens is er nog niks bekend over de relatie tussen 
het aantal mensen in een ruimte en de mate van accumulatie van stoffen gedurende een 
korte tijd en de effecten hiervan op de gezondheid. Ook is er niks bekend over interacties 
tussen verschillende stoffen en mogelijke gevolgen hiervan. 
Blootstelling aan (schadelijke) stoffen in de binnenlucht van een uitgaansgelegenheid zijn 
van korte duur, is vrijwillig (men kan elk moment de ruimte verlaten) en de stoffen 
veroorzaken reversibele gezondheidseffecten. Huidige binnenluchtkwaliteitsnormen die 
gelden voor de algehele bevolking en voor een lange verblijfsduur in een binnenmilieu 
(24u/dag, 40u/week), die niet verlaten kan worden (blootstelling is onvrijwillig), kunnen 
niet zomaar doorgetrokken worden naar een binnenluchtnorm voor discotheken. Een 
binnenluchtkwaliteit die voldoet aan de adviesnormen zoals beschreven in paragraaf 4.2 
zal in discotheken zonder voldoende ventilatie en wellicht zelfs met ventilatie niet te 
bereiken zijn.                                                                                                  
Aangezien in paragraaf 4.2 de adviesnormen gebaseerd zijn op de bescherming van de 
gezondheid van gevoelige groepen, zal toch geprobeerd moeten worden om deze normen 
te halen. De eenvoudigste manier hiervoor is stimulatie van het ventilatiegedrag van 
exploitanten van discotheken. Of een goede ventilatie voldoende is, zal nog nader 
onderzocht moeten worden.  
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5) Aanzet communicatieplan richting exploitanten 
van uitgaansgelegenheden 
5.1 Vereenvoudigde weergave van de adviesnorm voor 
binnenluchtkwaliteit in discotheken  
 
Een adviesnorm voor de binnenluchtkwaliteit in discotheken gaat uit van de aanwezigheid 
van de schadelijke stoffen in het binnenmilieu die afkomstig zijn van de mens (kooldioxide, 
micro-organismen), van (sigaretten)rook (CO, NO2, formaldehyde), materialen en 
producten (VOC) en die mogelijk gezondheidsproblemen kunnen veroorzaken. Tevens is er 
sprake van zintuiglijke luchtverontreiniging, die bij het opstellen van de adviesnorm echter 
buiten beschouwing is gelaten. 
Er wordt verwacht dat de binnenluchtnormen voor de hierboven genoemde stoffen niet 
overschreden zullen worden indien aan de ventilatie-eis voldaan is, zoals aangegeven in de 
Horecawet: een luchtverversingscapaciteit van 3,8.10-3 m3/s per m2 vloeroppervlakte. Ook 
wordt aangeraden een ventilatie minimum van 70 m3/h per persoon in discotheken te 
handhaven. 
De effectiviteit van ventilatie kan aan de hand van de CO2 concentratie worden bepaald. 
Bij een CO2 concentratie onder 1000 ppm is niet te verwachten dat er gezondheids-
problemen optreden door onvoldoende ventilatie. 
 
 
5.2 Aanbevelingen richting exploitanten voor het nemen 
van maatregelen om binnenluchtkwaliteit te 
verbeteren 
 
Het belang van een goede kwaliteit van het ventilatiesysteem zal in de wetgeving en de 
handhaving van de Horecawet duidelijk moeten worden nagestreefd.  
Met het oog op de nieuwe wetgeving gericht op een algeheel rookverbod in openbare 
instellingen, waaronder uitgaansgelegenheden, zal een invoering van een keurmerk voor 
schone binnenluchtkwaliteit een mogelijkheid zijn om kroegen en discotheken te 
controleren. 
Exploitanten doen er verstandig aan mogelijkheden voor aanpassing en vernieuwing van 
hun ventilatiesystemen mee te rekenen in het toekomstbeeld. 
  24
De binnenluchtkwaliteit in uitgaansgelegenheden kan tevens eenvoudig verbeterd worden 
door een verwijdering van verontreinigende bronnen uit het gebouw en door een 
verstandige keuze van meubels en gebruikte materialen. 10 
 
 
5.3 Motivatie vooral gericht op economische 
beweegredenen 
 
Exploitanten hebben geen interesse in een verbetering van de luchtkwaliteit, aangezien 
klanten zich volgens hen niet druk maken over rokerigheid of benauwde lucht, zolang het 
niet te erg wordt. Drukte en warmte horen nu eenmaal bij het uitgaan.  
De overheid zou er door middel van subsidiëring of een strengere handhaving van normen 
voor kunnen zorgen dat luchtkwaliteit in uitgaansgelegenheden verbeterd wordt, zodat ook 
mensen met luchtwegklachten zonder problemen een avondje kunnen stappen.  
Hiervoor is het wel noodzakelijk dat de overheid een leidende rol aanneemt en beslissingen 
omtrent invoering van strengere wetgeving durft te nemen. Dit zal echter op veel 
weerstand stuiten, omdat er veel kosten mee gemoeid zijn en er een 
mentaliteitsverandering zal moeten optreden: gezondheid gaat voor alles! 
Figuur 2 laat de tegenstrijdigheden omtrent het nieuwe rookverbod zien. 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 2: Uitstel rookverbod 23 
 
Rookverbod horeca mogelijk later van kracht 
Uitgegeven: 14 juni 2003 10:37  
Laatst gewijzigd: 14 juni 2003 14:03  
DEN HAAG - Cafés en restaurants worden mogelijk langer uitgezonderd van het 
rookverbod. Dat blijkt uit een brief van minister Hoogervorst van Volksgezondheid aan de 
Tweede Kamer. Het recht op een rookvrije werkplek en rookvrij personenvervoer geldt 
vanaf 1 januari volgend jaar. Voor de horeca is een uitzondering op het rookverbod 
gemaakt tot 1 januari 2005.  
 
Minister Hoogervorst gaat binnenkort met vertegenwoordigers van de horecasector praten om tot 
een oplossing te komen. Veel cafés, discotheken en restaurants vrezen grote omzetverliezen, als 
in hun zaken niet meer gerookt mag worden.  
Hoogervorst zegt nu dat hij 'in principe bereid is tot een verdere verlenging van de 
uitzonderingspositie van de horeca'. Voorwaarde daarvoor is wel dat de partijen tot goede 
afspraken komen die tot betere bescherming van de werknemers in de horeca leiden.  
CAN verontwaardigd  
De antirookvereniging Clean Air Now (CAN) is verontwaardigd over het mogelijke uitstel van het 
rookverbod. De organisatie is vooral bezorgd over de bezoekers van sportkantines die hier 
mogelijk door worden gedupeerd. "Er zijn in ruim een week tijd al meer dan vierhonderd klachten 
binnengekomen die vooral gaan over het roken in deze gelegenheden", aldus CAN. "Als gevolg 
van het uitstel van het rookverbod in de horeca zal er ook in de meeste sportkantines nog 
jarenlang gerookt mogen worden. Dit terwijl de wens van het overgrote deel van de bezoekers 
juist een rookvrije sportkantine is."  
CAN dient een petitie in bij Hoogervorst waarin de organisatie erop aandringt het rookverbod in 
sportkantines per 1 januari 2004 in te voeren. 
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5.4 Analyse van interview met exploitanten 
 
 
Aan de hand van een zevental vragen over mogelijke gezondheidsklachten bij 
aanwezigheid in de instelling tijdens openingsuren en een navraag naar gebruikte 
ventilatiesystemen, zijn bedrijfsleiders van verschillende (drukke) kroegen in Maastricht 
ondervraagd. Bij de analyse is vooral de mening van de bedrijfsleider over het belang van 
een goede luchtkwaliteit en de motivaties om deze te verbeteren interessant voor ons 
onderzoek. De vragen van het interview zijn vermeld in ‘bijlage III: kort interview 
exploitanten’. 
 
*Uitgaansgelegenheid1 
Omschrijving instelling: grote kroeg, aantal avonden per week heel druk, niet stampvol. 
Ze beschikken over een heel goed luchtcirculerings- en filter systeem, waar ze erg 
tevreden mee zijn. Er zijn nooit klachten over gezondheidseffecten. Een verbetering van de 
luchtkwaliteit is dan ook absoluut niet aan de orde. Ze kwamen zelf met het idee van een 
keurmerk (soort sticker als nu bij alcohol het geval is) en waren daar dus ook zeker voor.  
 
*Uitgaansgelegenheid 2 
Omschrijving instelling: als alle andere cafés dicht gaan wordt het daar in een keer erg 
druk (om 2 uur / half 3)  
De airconditioning is tijdens de drukke uren overbelast. Er wordt rond die tijd gebruik 
gemaakt van extra ventilatoren. Dit werkt niet optimaal en daarom zien ze ook wel eens 
dat bezoekers hier last van hebben. Daar zijn ze zich van bewust en daar willen ze ook 
graag wat aan doen. Ze zijn aan het uitzoeken wat de mogelijkheden zijn en hoe deze 
toegepast kunnen worden. Ze zien echter niets in een keurmerk, want goede lucht 
verkoopt zichzelf. Het heeft geen nut om hier reclame voor te maken.  
 
*Uitgaansgelegenheid 3 
Omschrijving instelling: kleine kroeg, aantal avonden per week heel druk. 
Werknemers en klanten hebben geen klachten over hun gezondheid tijdens 
openingstijden. Een goede luchtkwaliteit is gegarandeerd door een goede airconditioning 
en de aanwezigheid van een (rook)afzuigingsysteem. Mensen vinden een goede 
luchtkwaliteit niet belangrijk, ze komen vooral voor de drank en de gezelligheid. Indien het 
benauwd is, gaan de mensen toch weg, maar komen ze de volgende keer wel weer terug. 
Verbeteringen van de luchtkwaliteit zijn niet aan de orde, is prima zo. Het heeft absoluut 
geen nut om binnenluchtkwaliteit te promoten, klanten zijn hierin niet geïnteresseerd.  
 
*Uitgaansgelegenheid 4 
Omschrijving instelling: begane grond en 1e verdieping restaurant/kroeg. In de kelder een 
discotheek, die gemiddeld twee keer per week vol staat. Werknemers hebben geen 
gezondheidsklachten, er zijn echter wel sporadisch klanten die flauwvallen. Mogelijke 
  26
redenen hiervoor zijn een combinatie van drukte, warmte, alcohol. In de gehele instelling 
is een luchtventilatiesysteem aanwezig, welke harder en zachter gezet kan worden. Het 
hebben van een goede luchtkwaliteit wordt als erg belangrijk gezien. Mogelijke 
verbeteringen van de luchtkwaliteit zijn gericht op de invoering van de nieuwe wetgeving 
(rookvrije ruimtes), wellicht zullen er dan strengere eisen aan de ventilatiesystemen 
gesteld worden en zullen aanpassingen noodzakelijk zijn. Het promoten van een goede 
binnenluchtkwaliteit heeft geen nut, omdat klanten hierin niet geïnteresseerd zijn (bijv. 50e 
plaats op lijst van wensen van klanten). Een keurmerk zal daarom niks toevoegen. 
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6) Conclusie 
De binnenlucht in uitgaansgelegenheden kan beïnvloed worden door sigarettenrook (o.a. 
NO2, CO en formaldehyde), VOC, CO2 en zintuiglijke vervuilingen. Deze stoffen hebben 
invloed op de gezondheid en het welbevinden van bezoekers. De meest voorkomende 
effecten zijn irritatie van de ogen en slijmvliezen. Sommige personen zoals mensen met 
astma zijn extra gevoelig voor een aantal van deze stoffen. Ook hebben de temperatuur 
en luchtvochtigheid veel invloed op het welbevinden en de gezondheid van de bezoekers 
van uitgaansgelegenheden. Om mensen die uitgaansgelegenheden bezoeken te 
beschermen voor eventuele gezondheidseffecten, is het aan te raden om de temperatuur 
en luchtvochtigheid niet boven bepaalde waarden uit te laten komen. Rookmachines 
kunnen het beste beperkt worden gebruikt.  
Voor sommige binnenlocaties, zoals kantoren, woningen en scholen zijn er 
binnenluchtnormen. Mede hierop is de adviesnorm voor discotheken gebaseerd. Aangezien 
de adviesnorm tot stand komt door het afleiden van literatuurgegevens, is deze norm een 
schatting van de werkelijkheid. Er zijn vele leemten in kennis en nader onderzoek is zeker 
noodzakelijk, voordat met zekerheid een norm opgesteld kan worden. 
Wanneer wordt gekeken naar CO2 als indicator voor luchtverontreiniging, kan worden 
geconcludeerd dat deze alleen iets kan zeggen over mensgerelateerde stoffen in de 
binnenlucht en de mate van ventilatie, indien er een evenwicht aanwezig is tussen de mate 
van ventilatie en de CO2 concentratie. Dit houdt in dat de CO2 concentratie homogeen 
verdeeld moet zijn over de ruimte. Overige schadelijke stoffen, zoals fijn stof, NO2, CO en 
formaldehyde moeten nog gemonsterd worden. De ventilatie moet minimaal 70 m3/uur per 
persoon zijn, om geen gezondheidsklachten te verwachten. Door inspanning in discotheken 
zal namelijk meer ingeademd worden; dus ook meer schadelijke stoffen. Door voldoende 
ventilatie blijft de CO2-concentratie onder 1000 ppm en ook andere mogelijke 
contaminanten zullen zeer waarschijnlijk geen gezondheidsschade aan kunnen richten. 
Nader onderzoek naar factoren die specifiek van invloed zijn in discotheken is noodzakelijk 
om de haalbaarheid van de adviesnorm voor binnenluchtkwaliteit in discotheken te 
bepalen.  
Er moet goed op toegezien worden dat de ventilatie-eis van 3,8.10-3 m3/s per m2 
vloeroppervlakte zoals vastgelegd in de Horecawet wordt nageleefd. Deze eis gaat uit van 
een persoonlijke ruimte van 1,3 m2 of minder, wat vergelijkbaar is met de situatie in een 
discotheek.  
Uit de analyse van interviews met exploitanten van drukbezochte uitgaansgelegenheden 
blijkt dat in de meeste gevallen een goed werkend (naar eigen zeggen) ventilatiesysteem 
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aanwezig is en er over het algemeen geen gezondheidsklachten worden gemeld. In één 
geval, waar sprake was een slecht werkend ventilatiesysteem, blijkt dat 
gezondheidsklachten wel regelmatig worden gerapporteerd. Men zou hieruit kunnen 
afleiden dat er een naleving van de ventilatie-eis van groot belang is en dat wellicht een 
soort keurmerk voor binnenluchtkwaliteit ontwikkeld kan worden, alhoewel de idee van 
een keurmerk door de exploitanten overwegend negatief werd ontvangen. De analyse is 
slechts gebaseerd op vier interviews, dus meer veldonderzoek is aan te raden. 
Een invoering van de nieuwe tabakswet in 2005 zou een goed moment zijn om dit 
keurmerk uit te diepen. Een schone binnenlucht in discotheken wordt wellicht straks als 
vanzelfsprekend beschouwd. 
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Bijlage I: Begrippenlijst 
ACGIH = American Conference of Governmental Industrial Hygienists: gemeenschap van 
experts, die gezondheid en veiligheid op de werkplek bevordert, door onderwijs en de 
ontwikkeling van wetenschappelijke en technologische kennis. 
ASHRAE = the American Society for Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning 
Engineers: internationale organisatie met 50 000 leden over de gehele wereld. De 
organisatie is opgericht om de kunst en wetenschap van verwarming, ventilatie, air 
conditioning en koeling te verbeteren voor de samenleving door onderzoek, richtlijnen, 
continue educatie en publicaties.       
 Door het lidmaatschap, schrijft ASHRAE standaarden die uniforme methoden voor 
het testen en beoordelen van uitrusting vastleggen. Daarnaast brengen ze geaccepteerde 
zaken voor de verwarming, ventilatie, air conditioning en koelingindustrie wereldwijd in de 
praktijk. 
IAQ = indoor air quality: binnenluchtkwaliteit, welke wordt bepaald door temperatuur, 
vochtigheid, ventilatie, geluid, gas- en stofconcentraties. 
NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health = instituut dat 
activiteiten naar buiten brengt in het veld van veiligheid en gezondheid op de werkvloer, 
om oorzaken van ongelukken en gezondheidseffecten te voorkomen. Instituut dat de 
overheid van Egypte adviseert. Het geeft trainingen, informatie en doet onderzoek.. 
OSHA = Occupational Safety and Health Administration (van de US Department of Labor): 
het doel is om levens te redden, verwondingen te voorkomen en de gezondheid van de 
Amerikaanse werkers te beschermen. OSHA en hen staatpartners hebben ongeveer 2100 
inspecteurs, ingenieurs, dokters, leraren, schrijvers en ander technisch en ondersteunend 
personeel verspreid over meer dan 200 kantoren in de Verenigde Staten. Dit personeel 
legt beschermingsnormen vast, brengt ze in de praktijk en staat werkgevers en 
werknemers bij door technische assistentie en consultatie programma’s. 
PAQ = perceived air quality: ervaren luchtkwaliteit door de mensen. Het gaat hier met 
name om psychologische effecten, naast de biologische effecten. 
ventilatievoud = kubieke meter lucht per uur per kubieke meter inhoud in m3(m3/h) 
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Bijlage II: binnenluchtkwaliteitsnormen door 
verschillende instanties 
Tabel 3: Binnenluchtkwaliteitsnormen door verschillende instanties7 8 12 17 21 22   
Stof/  
ventilatie 
Norm  Locatie norm Soort norm Opsteller 
van norm 
Opmerkingen 
aldehyden 180 mg/m3 buiten MAC GG en GD 
Amsterdam 
geen 
binnennorm 
asbest: 
ambifolen 
(lengte > 5 
μm) 
100 
vezels/m3 
binnen VR GG en GD 
Amsterdam  
 
asbest: 
ambifolen 
(lengte > 5 
μm) 
10.000 
vezels/m3 
binnen MTR GG en GD 
Amsterdam 
 
asbest: 
chrysotiel 
(lengte < 5 
μm)  
1000 
vezels/m3 
binnen VR GG en GD 
Amsterdam 
 
asbest: 
chrysotiel 
(lengte < 5 
μm) 
100.000 
vezels/m3 
binnen MTR GG en GD 
Amsterdam 
 
benzeen 12 μg/m3 binnen advies 
grenswaarde 
WHO  
CO 10 mg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM 8-uursgem. 
CO < 2 mg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
CO < 10 mg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
CO2 800-1000 
ppm 
binnen   bij 
buitenluchtconc
entratie van 
350 ppm 
CO2 max. 1200 
ppm 
scholen  GG en GD 
Amsterdam 
 
CO2  1000 ppm kantoor advies 
grenswaarde 
VROM  
CO2 800 ppm kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van HK 
 
CO2 1000 ppm kantoren en luchtkwaliteit Indoor Air  
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openbare 
gelegenheden 
waarbij 
iedereen 
beschermd is 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
CO2-
percentage 
0.10-0.15 % woonruimte VR VROM  
fijn stof: 
PM10 
70 μg/m3 binnen en 
buiten 
grenswaarde 
(24-uursgem) 
GG en GD 
Amsterdam 
geen 
onderscheid 
binnen en 
buiten 
fijn stof: 
respirabel 
5 mg/m3 binnen en 
buiten 
MAC GG en GD 
Amsterdam 
geen 
onderscheid 
binnen en 
buiten 
fijn stof: 
zwarte rook  
125 μg/m3 binnen en 
buiten 
grenswaarde 
(24-uursgem) 
GG en GD 
Amsterdam 
geen 
onderscheid 
binnen en 
buiten 
fijn stof: 
zwarte rook 
50 μg/m3 binnen en 
buiten 
jaargemiddeld
e 
GG en GD 
Amsterdam  
geen 
onderscheid 
binnen en 
buiten 
formalde-
hyde  
1.5 mg/m3 binnen MAC GG en GD 
Amsterdam 
 
formalde-
hyde 
1.2 μg/m3 binnen TCL GG en GD 
Amsterdam 
 
formalde-
hyde 
100 μg/m3 binnen grenswaarde, 
gem. over 30 
min. 
GG en GD 
Amsterdam 
 
formalde-
hyde  
120 μg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM ½-uursgem. 
formalde-
hyde 
< 30 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
formalde-
hyde 
< 100 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
luchtbewe-
ging 
< 0.2 m/s kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
luchtbewe-
ging 
< 0.3 m/s kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
NO2 4 mg/m
3 buiten MAC GG en GD 
Amsterdam 
geen binnen-
luchtnorm 
NO2  150 μg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM 24-uursgem. 
NO2 < 40 μg/m3 kantoren en 
openbare 
voor erg 
goede 
Indoor Air 
Quality+ 
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gelegenheden luchtkwaliteit Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
NO2 < 150 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
ozon  100 μg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM 8-uursgem. 
ozon < 50 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
ozon < 120 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
PAK -> BaP 1 ng/m3 buiten MTR GG en GD 
Amsterdam 
geen binnen- 
luchtnorm 
PAK -> BaP 0.5 ng/m3 buiten Jaargem. GG en GD 
Amsterdam 
geen binnen- 
luchtnorm 
relatieve 
vochtigheid 
40-70 % kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
relatieve 
vochtigheid 
< 70 % kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
respiratoir 
stof 
< 20 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
respiratoir 
stof 
< 180 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
SO2  350 μg/m3 kantoor advies 
grenswaarde 
VROM 24-uursgem. 
temperatuur 20-25.5 oC kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
temperatuur < 25.5 oC kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
incl. gevoelige 
groepen 
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beschermd is  Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
tetrachloor-
etheen 
2500 μg/m3 binnen advies 
grenswaarde 
WHO  
tetrachloor-
methaan 
60 μg/m3 binnen advies 
grenswaarde 
WHO  
tolueen 3000 μg/m3 binnen advies 
grenswaarde 
WHO  
totaal stof 10 μg/m3 binnen en 
buiten 
MAC GG en GD 
Amsterdam 
geen 
onderscheid 
binnen en 
buiten 
trichloor-
etheen 
5000 μg/m3 binnen advies 
grenswaarde 
WHO  
trichloor-
methaan 
100 μg/m3 binnen advies 
grenswaarde 
WHO  
ventilatie 25 m3/uur woningen   GG en GD 
Amsterdam 
 
ventilatie 30 m3/uur woningen < 
250 m3 
 GG en GD 
Amsterdam 
 
ventilatie 50 m3/uur woningen 
250-500 m3 
 GG en GD 
Amsterdam 
 
ventilatie 3,8.10-3 
m3/s per m2 
horeca VR Besluit eisen 
inrichtingen 
drank- en 
horecawet 
 
ventilatie 25 m3/uur 
p.p. 
woningen VR VROM gebaseerd op 
onvermijdelijke 
bronnen (mens)
ventilatie-
voud 
min. 1 woningen  GG en GD 
Amsterdam 
 
vluchtige 
organische 
compo-
nenten 
< 200 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
voor erg 
goede 
luchtkwaliteit 
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
 
vluchtige 
organische 
compo-
nenten 
< 600 μg/m3 kantoren en 
openbare 
gelegenheden 
luchtkwaliteit 
waarbij 
iedereen 
beschermd is  
Indoor Air 
Quality+ 
Management 
Groep van de 
overheid van 
Hongkong 
incl. gevoelige 
groepen 
vocht-
percentage 
< 70 %  advies GG en GD 
Amsterdam 
als groter, 
schimmel 
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Bijlage III: kort interview exploitanten 
 
 
 
 
 
 
 
Kort interview met exploitanten van uitgaansgelegenheden.  
 
*Voorstellen 
*Uitleg geven over ons onderzoek: adviesnorm luchtkwaliteit voor 
uitgaansgelegenheden.  
*Vragen: 
1. Heeft u weleens last van gezondheidsklachten na een aantal uren werk in uw 
instelling?  
2. Merkt u weleens dat klanten last hebben van gezondheidsklachten, bij aanwezigheid 
in uw instelling?  
3. Wat doet u om een goede luchtkwaliteit in uw uitgaansgelegenheid te hebben 
gedurende de openingstijden?  
4. Vindt u het hebben van een goede luchtkwaliteit in uw instelling belangrijk?  
5. Wenst u een verbetering van de luchtkwaliteit in uw instelling?  
6. Welke mogelijkheden denkt u dat er zijn om de luchtkwaliteit te verbeteren in uw 
instelling? (Eventueel voorbeelden noemen: Rookafzuiging, luchtverbeteraars (filters), 
ventilatiesysteem)  
7. Hoe zou u een goede binnenluchtkwaliteit willen promoten?  
(Eerst zelf laten bedenken, hierna idee van keurmerk naar voren brengen: 
Indien er een keurmerk voor uitgaansgelegenheden komt waaronder ook de 
binnenluchtkwaliteit valt, zou u hier dan blij mee zijn en hier reclame voor willen 
maken?) 
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